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SOLICITUD DE ESTANCIA EN SERVICIOS/UNIDADES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NAVARRA PARA PROFESIONALES AUTORIZADOS DEL SNS-O 
(enviar a: estanciasformativas.hun@navarra.es) 

Centro de origen 
Datos de la Persona responsable
Nombre y apellidos Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Profesión Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Cargo Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Dirección de correo Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Teléfono Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Datos de la persona que realizará la estancia
Nombre y apellidos Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Profesión Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Datos de la estancia
Motivo Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Servicios/unidades
	Fechas aproximadas
	Duración (en días)
	Horario

	
	
	
	

	
	
	
	



Pamplona, a Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.



Firma del solicitante                                         		  Vº Bueno (dirección correspondiente)
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